
































































































































































































de	 la	 course	 permettaient	 une	 meilleure	 performance	 de	 temps	 que	 de	 débuter	 avec	 un	 état	
déshydraté	et	avec	une	restriction	hydrique	pendant	la	course.	Les	5	études	sur	le	rafraîchissement	
démontraient	 que,	 dans	 un	 environnement	 chaud,	 les	 interventions	 (precooling	 ou	 percooling)	
résultent	 en	 une	 meilleure	 performance	 que	 les	 conditions	 contrôle	 (sans	 cooling),	 malgré	 une	
température	 corporelle	 généralement	 plus	 élevée	 ainsi	 qu’une	 sensation	 thermique	 et	 un	 taux	 de	






permet	également	d’améliorer	 le	 temps	de	course.	Néanmoins,	 la	quantité	de	 fluide	et	 le	choix	du	


























Euhydraté			 Terme	 utilisé	 pour	 parler	 des	 athlètes	 qui	 sont	 correctement/	 suffisamment	
hydratés.		
Ad	libitum	 	 "Jusqu'à	satisfaction",	à	volonté	ou	comme	l'athlète	le	souhaite	(2).	
Heat	exhaustion	 "Epuisement	 par	 la	 chaleur"	 est	 le	 précurseur	 du	 "coup	 de	 chaleur".	 Ce	
phénomène	se	manifeste	par	une	grande	transpiration,	des	pulsations	rapides,	
de	la	fatigue,	la	peau	moite,	des	crampes	musculaires,	des	nausées	ou	encore	





Il	 reflète	 une	 production	 de	 chaleur	 dépassant	 les	 mécanismes	 de	
thermorégulation	 de	 l’organisme	 et	 s’observe	 le	 plus	 souvent	 lors	 d’exercice	
physique	intense	en	milieu	chaud	et	humide.	Les	manifestations	cliniques	sont	
liées	à	l’induction	d’une	réponse	inflammatoire	systémique	et	à	une	coagulation	









ils	 recourent	 à	diverses	 techniques	 afin	d'améliorer	 leur	performance,	 qu'il	 s'agisse	d'un	protocole	
d'hydratation	et	d'alimentation,	du	dernier	équipement	disponible	sur	le	marché	ou,	pour	certains,	de	
produits	légaux	ou	illégaux	considérés	comme	améliorateurs	de	performance.	
Cependant,	 les	 effets	 de	 certaines	 de	 ces	 techniques	 sont	 controversés.	 Certaines	 d'entre	 elles	
reposent	 sur	 des	 hypothèses	 de	 mécanisme	 d'action,	 dont	 les	 preuves	 scientifiques	 sont	 encore	





plus	 déshydratés	 (7).	 Or,	 est-ce	 que	 la	 performance	 athlétique	 aurait	 pu	 être	 optimisée	 si	 ces	
marathoniens	s'étaient	hydratés	davantage	?	
Les	méthodes	de	rafraîchissement	sous	la	chaleur	en	sont	un	deuxième	exemple.	L'augmentation	de	






aux	athlètes	d'élite	pour	optimiser	 leur	performance	 lors	des	courses	 sous	 la	 chaleur	qui	prend	en	
compte	 l'hydratation	 et	 le	 rafraîchissement.	 Le	 cadre	 de	 référence	 rappellera	 les	 spécificités	 de	
l'exercice	 sous	 la	 chaleur,	 les	 différents	 points	 de	 vue	 sur	 l'hydratation	 et	 les	 méthodes	 de	













Elle	 représente	 plus	 de	 la	moitié	 du	 poids	 corporel	 :	 50-55%	 chez	 la	 femme	 et	 environ	 60%	 chez	
l’homme	 (10).	 Ce	 taux	 varie	 considérablement	 selon	 l’âge,	 le	 sexe	 et	 la	 composition	 corporelle	 de	
chaque	individu.	La	teneur	en	eau	de	la	masse	maigre	est	beaucoup	plus	importante	(73%)	que	pour	
la	masse	 grasse	 (10%)	 (11).	 Les	 femmes	ont	 en	 général	 une	masse	 grasse	plus	 importante	que	 les	
hommes	et	donc	une	masse	hydrique	totale	moins	importante.	Les	personnes	âgées	ont	une	masse	
musculaire	(qui	fait	partie	de	la	masse	maigre)	moins	élevée	qu’un	adulte	en	bonne	santé,	soit	une	
masse	 hydrique	 totale	 inférieure	 (12).	 À	 l’inverse,	 les	 athlètes	 ont	 une	 masse	 hydrique	 totale	
importante,	due	à	la	proportion	de	masse	musculaire	conséquente.	
L’eau	 corporelle	 est	 répartie	 dans	 les	 compartiments	 intracellulaires	 et	 extracellulaires.	 2/3	 de	 la	





du	 liquide	 interstitiel	 (11	 litres)	 (13).	 Ceux-ci	 sont	 séparés	 par	 la	 membrane	 capillaire	 et	 ont	 une	









lipides),	 moins	 la	 somme	 des	 pertes	 (tableau	 1)	 (14).	 Ces	 pertes	 sont	 dues	 à	 la	 sueur,	 l’urine,	 la	



















Aliments	 700	ml		 Selles	 100	ml	













surveillée	 et	 dès	 une	 variation	 de	 1%,	 les	 mécanismes	 métaboliques	 développés	 ci-dessous	 sont	









libérée	par	 l'hypophyse.	Elle	agit	 sur	 le	 segment	distal	des	néphrons	du	 rein	où	elle	provoque	une	
réabsorption	 d'eau.	 Les	 facteurs	 stimulants	 sa	 sécrétion	 sont	 une	 hypovolémie	 et/ou	 une	
hyperosmolarité	 plasmatique.	 Elle	 peut	 également	 être	 secrétée	 par	 d'autres	 facteurs	 tels	 que	
certaines	émotions,	la	douleur,	certaines	substances	pharmacodynamiques	(nicotine	et	morphine)	ou	
la	 chaleur.	 À	 l'inverse,	 les	 facteurs	 inhibiteurs	 sont	 une	 hypotonie	 plasmatique	 et/ou	 une	
hypervolémie.	 Le	 froid	 et	 les	 substances	 pharmacodynamiques	 d'adrénaline	 et	 d'alcool	 sont	
également	susceptibles	d'inhiber	l'ADH	(19).	
L'aldostérone	 est	 quant	 à	 elle	 une	 hormone	 produite	 par	 les	 glandes	 surrénales.	 Sa	 sécrétion	 est	
principalement	 stimulée	 par	 l’action	 de	 l’angiotensine	 II	 ou	 par	 une	 élévation	 de	 la	 kaliémie	 liée	









































Afin	 de	 diminuer	 le	 risque	 d’hyperthermie,	 les	 athlètes	 sont	 encouragés	 à	 s’acclimater	 aux	
environnements	 chauds	 et	 de	 s’hydrater	 pendant	 l’exercice	 (2).	 L’acclimatation	 peut	 se	 faire	 en	
s’exposant	passivement	(sans	exercice)	ou	activement	(avec	exercice)	sous	de	grandes	chaleurs	;	en	
notant	que	l’exposition	active	est	plus	efficace.	L’acclimatation	permet	les	bénéfices	physiologiques	






les	 adaptations	 biologiques	 permettant	 de	 diminuer	 l’effort	 physique	 physiologique	 et	
améliorer	la	performance.	
- Les	 entraînements	 doivent	 durer	 au	 minimum	 60	 min/j	 et	 à	 une	 intensité	 induisant	 une	














Le	 taux	d'humidité,	ou	humidité	 relative,	 correspond	au	 rapport	entre	 la	quantité	de	vapeur	d'eau	
contenue	 dans	 1m3	 d'air	 et	 la	 quantité	 nécessaire	 pour	 saturer	 cet	 air.	 Un	 taux	 s'élevant	 à	 100%	
équivaut	à	la	valeur	maximum	de	vapeur	d'eau	que	l'air	peut	contenir	avant	condensation	(26).	Pour	
le	confort	des	êtres	humains,	un	taux	d'humidité	entre	45	et	60%	est	idéal.	En	dessous,	la	respiration	
s'avère	 difficile	 et	 les	 muqueuses	 s'assèchent	 alors	 qu'en	 dessus,	 les	 voies	 respiratoires	 ne	 se	



















une	 autre	 voie	 métabolique	 :	 la	 β-oxydation.	 Ainsi,	 la	 part	 des	 lipides	 à	 la	 production	 d’énergie	


















- Le	 sang	 permet	 le	 transport	 des	 nutriments	 et	 substances	 aux	 cellules	 et	 des	 produits	 de	
dégradations	et	toxiques	aux	voies	d’élimination.	
- Elle	joue	un	rôle	considérable	dans	la	régulation	thermique	du	corps	et	aide	au	maintien	de	la	
température	corporelle	en	absorbant	 la	chaleur	produite	et	 la	dissipant	à	 l'extérieur	par	 le	
processus	de	transpiration.	La	thermorégulation	est	détaillée	au	point	suivant.	
4.3.2 Thermorégulation		
Le	 métabolisme	 énergétique	 lié	 à	 l’exercice	 entraîne	 une	 production	 de	 chaleur	 dans	 le	 corps	 et	
provoque	 une	 hyperthermie	 qui	 est	 définie	 par	 une	 température	 corporelle	 excédant	 40°C	 (4).	














Lorsque	 la	 durée	 et	 l’intensité	 de	 l’activité	 physique	 sont	 trop	 importantes,	 les	 mécanismes	 de	
thermorégulation	 ne	 sont	 plus	 suffisants	 pour	 maintenir	 la	 température	 corporelle,	 et	 ce	
particulièrement	dans	un	environnement	chaud.	Ainsi,	si	la	production	de	chaleur	ne	diminue	pas,	soit	
par	maintien	de	l'intensité	de	l'exercice	ou	par	dérèglement	du	système	d'évaporation	sous	la	chaleur,	
la	 hausse	 de	 température	 résulte	 en	 une	 hyperthermie.	 Cette	 dernière	 impacte	 négativement	 la	
performance	physique	et	peut	devenir	critique	pour	la	santé,	voire	fatale	dans	les	cas	les	plus	sévères	
(2).	





le	corps)	ou	évaporation	(passage	de	 l’état	 liquide	à	 l’état	gazeux	via	 la	sudation	ou	 la	respiration).	
Cette	dernière	est	celle	qui	est	la	plus	sollicitée	lors	de	la	course	à	pied.		
La	sudation	entraîne	une	vasodilatation.	Le	volume	sanguin	augmente	ainsi	en	périphérie	aux	dépens	
du	 volume	 sanguin	 central.	 Le	 rythme	 cardiaque	 augmente	 afin	 d'assurer	 la	 circulation	 sanguine	
jusqu'aux	capillaires	et	pour	compenser	l'hypovolémie	causée	par	l'évaporation	au	cours	de	l'exercice.	
Dans	un	état	d'hypovolémie,	soit	de	déshydratation,	les	muscles	ne	sont	pas	nourris	adéquatement	et	
ne	 peuvent	 par	 conséquent	 pas	 fonctionner	 de	 manière	 optimale,	 d'où	 la	 diminution	 de	 la	
performance.	De	plus,	 il	 y	a	une	diminution	de	 la	 sudation	étant	donné	qu'il	 y	a	moins	de	sang	en	
contact	avec	la	peau	(9).	
Néanmoins,	les	mécanismes	responsables	de	la	baisse	de	la	performance	sous	la	chaleur	ne	sont	pas	
encore	 tous	 élucidés.	 Une	 étude	 suggère	 que	 l’élévation	 de	 la	 température	 corporelle	 en	 soi	 est	
impliquée	 directement.	 Ceci	 est	 supporté	 par	 le	 fait	 que	 l’acclimatation	 à	 la	 chaleur	 permet	 de	




























chaleur	est	donc	diminuée.	En	outre,	 les	changements	physiologiques	 induits	par	 la	déshydratation	
diminuent	 le	 remplissage	 cardiaque	 et	 compromettent	 la	 régulation	 de	 la	 pression	 artérielle.	 Par	
conséquent,	la	capacité	de	stockage	de	chaleur	de	l'organisme	est	altérée	et	le	risque	de	faire	un	stress	




pratiquée	 dans	 un	 environnement	 chaud	 et	 que	 la	 perte	 de	 poids	 soit	 >	 2%	 (33).	 D'autres	 études	
reportent	que	la	diminution	de	la	performance	est	associée	à	une	perte	de	poids	de	>	3%	(34)	ou	>	4%	
(35).	 Goulet	 et	 al.	 (35)	 et	 	 Zatopek	 (36)	 explique	 que	 si	 la	 déshydratation	 dépasse	 les	 4%,	 des	










physiologiques	acquises	par	 le	 temps,	mais	dont	 les	mécanismes	ne	 sont	pas	encore	élucidés	 (12).	






















compétitions.	 Les	 guidelines	 suggèrent	 de	 ne	 pas	 organiser	 d'événements	
lorsqu'il	fait	plus	de	28°C	et	qu'ils	doivent	fournir	des	boissons	contenant	2.5g	
de	glucose	par	100ml	et	10	mEq	de	sodium	et	5	mEq	de	potassium	par	litre.	
Elle	 propose	 également	 d'amender	 les	 organisateurs	 qui	 interdisent	
l'ingestion	 d'eau	 dans	 les	 10	 premiers	 km	 du	 marathon	 car	 les	 athlètes	
devraient	boire	à	intervalles	réguliers.	Ils	proposent	un	ravitaillement	tous	les	
3-4	km	pour	les	courses	de	plus	de	16	km.		
1996	ACSM	(40)	 Afin	 de	 permettre	 un	 état	 d’hydratation	 optimal	 au	 début	 et	 pendant	 la	
compétition,	l’ACSM	recommande	:	











30-60	 g/h	 pour	 maintenir	 l’oxydation	 des	 glucides	 et	 retarder	 la	 fatigue.	
Consommer	 600-1200	 ml/h	 d’une	 solution	 contenant	 4-8%	 d’hydrates	 de	
carbone.	Les	types	d’HC	sont	:	glucose,	sucrose	ou	maltodextrine.	
7)	 Inclure	0.5-0.7	g	de	sodium	dans	100	ml	d’eau	durant	 les	exercices	>	1h.	




Ne	 pas	 pousser	 les	marathoniens	 à	 boire	 le	 plus	 possible,	mais	 à	 boire	 ad	
libitum	selon	leur	sensation	de	soif	et	pas	plus	de	400-800	ml/h.	
2007	Noakes	T	(42)	 Boire	 suffisamment	 afin	 de	 maintenir	 l’osmolalité	 plasmatique	 et	 non	
nécessairement	 le	poids	du	 corps,	 au	 repos	et	pendant	 l’exercice.	Boire	en	



























































bienfaits	 des	 boissons	 riches	 en	 hydrates	 de	 carbone	 et	 sodium	étant	 de	 plus	 en	 plus	 démontrés,	
l’ACSM	recommandait	leur	consommation	si	l’exercice	d’endurance	excédait	1	heure	de	temps.		
Cependant,	la	notion	de	«	consommer	le	maximum	d’eau	pouvant	être	toléré	»	était	mal	interprétée	
par	 certains	 athlètes.	 Par	 conséquent,	 un	 risque	 d’hyponatrémie	 induite	 par	 une	 surhydratation	




hyponatrémie	 sévère	 (<120	mmol	par	 litre),	en	 sachant	que	 les	normes	 sont	de	135	mmol/l	 à	145	
mmol/l	et	que	l'hypo-	et	l'hypernatrémie	sont	associés	à	une	morbidité	et	mortalité	plus	élevée	(44).	
C’est	 la	raison	pour	laquelle	en	2007,	 l’ACSM	(8)	a	nuancé	les	recommandations	en	définissant	une	






Aujourd'hui,	 les	 stands	 de	 ravitaillement	 sont	 positionnés	 tous	 les	 5	 km	 (45).	 L'Association	
internationale	des	fédérations	de	l'athlétisme	(IAAF)	impose	dans	le	règlement	des	compétitions	que	
le	comité	organisateur	peut	prévoir	de	l'eau	et	des	éponges	pour	les	athlètes	lors	des	courses	sur	piste	










Le	 point	 de	 vue	 classique,	 représenté	 par	 le	
positionnement	de	l’ACSM	de	2007	et	2016	ainsi	que	
par	des	revues	sur	l’influence	de	l’hydratation	sur	la	
thermorégulation	 et	 la	 performance,	 adoptent	 les	
arguments	suivants	:	
1. Un	déficit	hydrique	de	>1-2%	du	poids	corporel	
altère	 la	 performance,	 en	 particulier	 dans	 les	
exercices	 d’endurance	 et	 dans	 un	
environnement	chaud.	
2. Un	 déficit	 hydrique	 augmente	 la	 température	





n’altère	 pas	 forcément	 la	 performance	
physique	
2. Il	 n’y	 a	 pas	 de	 preuves	 scientifiques	 tangibles	
que	boire	plus	que	«	ad	libitum	»	ou	«	à	sa	soif	»	
optimisent	 la	 performance	 ou	 minimisent	 la	
perte	de	poids	corporel	à	1-2%.	
3. L’intensité	 de	 l’exercice	 (et	 non	 la	





performance	 et	 augmente	 le	 risque	 de	
complications	de	l’hyperthermie.	






Les	 recommandations	 de	 l'hydratation	 sont	 établies	 sur	 les	 besoins	 de	 l'organisme	 créés	 lors	 de	
l'exercice	en	tenant	compte	de	la	praticité.	Les	effets	physiologiques	des	nutriments	en	question	sont	
présentés	ci-dessous.	
La	 première	 question	 qui	 demeure	 est	 de	 savoir	 à	 partir	 de	 quelle	 quantité	 d'eau	 perdue	 lors	 de	
l'exercice,	il	y	a	un	impact	sur	la	performance	ou	sur	la	santé.	Si	le	seuil	était	clairement	identifié,	des	




En	 effet,	 les	 recommandations	 varient	 selon	 l'intensité	 et	 la	 durée	 de	 l'activité,	 les	 conditions	
environnementales,	 l'acclimatation	 de	 l’athlète	 et	 les	 vêtements	 portés	 durant	 l'effort.	 Tous	 ces	
paramètres	impactent	le	taux	de	transpiration,	ce	qui	rend	difficile	l'application	des	recommandations	
puisqu’elles	sont	étroitement	en	lien	avec	celui-ci.	










muscle	 squelettique.	 Leur	 concentration	dans	 les	boissons	 joue	également	un	 rôle	 sur	 la	 tolérance	
digestive,	 car	 les	 boissons	 à	 >	 8%	 d'hydrates	 de	 carbone	 augmentent	 la	 vidange	 gastrique,	 mais	


















quantité	 de	 fluide	 équivalente	 à	 5-10	 ml/kg	 de	 poids	 corporel	 dans	 les	 2	 à	 4	 heures	 précédant	










crampes	musculaires.	Pour	 les	 "salty	 sweaters",	qui	 sont	 les	athlètes	dont	 la	 transpiration	contient	










ravitaillement.	 Afin	 d'être	 plus	 précis,	 il	 est	 conseillé	 d'estimer	 le	 taux	 de	 transpiration	 lors	 d'un	
entraînement	en	tenant	compte	du	poids	pré-	et	post-exercice	ainsi	que	de	l'hydratation	et	de	l'urine.	









Pour	 les	sports	d'endurance	entre	1	et	2.5h,	 il	est	 recommandé	de	consommer	entre	30	à	60	g	de	
glucides	par	heure	sous	forme	de	liquide.	Pour	les	exercices	d'endurance	de	>2.5h,	il	faut	augmenter	





Elle	 recommande	 également	 la	 consommation	 de	 boissons	 contenant	 du	 sodium	 pour	 pallier	 aux	
pertes.	 Elle	 explique	 que	 la	 perte	 en	 sodium	 via	 la	 transpiration	 peut	 être	 très	 différente	 d'une	
personne	à	l'autre	et	qu'il	ainsi	difficile	de	recommander	une	valeur	pour	tous.	Néanmoins,	1g	de	sel	
par	litre	de	fluide	correspondrait	à	la	moyenne	des	besoins.	
Lors	 de	 conditions	 environnementales	 chaudes,	 l'ACSM	 préconise	 des	 stratégies	 pour	 réduire	 la	
température	corporelle	cutanée	et	les	pertes	hydroélectrolytiques.	Ces	stratégies	devraient	inclure	:	
une	acclimatation,	un	plan	d'hydratation	individualisé,	des	contrôles	réguliers	de	l'état	d'hydratation,	
commencer	 l'exercice	avec	un	état	euhydraté	et	consommer	des	boissons	 froides	durant	 l'exercice	
contenant	des	électrolytes	selon	la	durée	de	l'effort.	
4.4.6 Guidelines	:	hydratation	après	l’effort	
L’ACSM	(6)	 recommande	de	restaurer	 l’état	d’hydratation	en	 ingérant	une	plus	grande	quantité	de	











notre	 travail.	 Il	 s'agit	 des	moyens	que	 l'athlète	met	en	place	 volontairement	 (1).	 Les	méthodes	de	
rafraîchissement	peuvent	augmenter	la	capacité	de	stockage	de	la	chaleur	(precooling),	ce	qui	permet	






le	 temps	 avant	 le	 début	 de	 la	 fatigue	 induite	 par	 l'hyperthermie.	 Une	 baisse	 de	 la	 température	
corporelle	a	pour	but	de	maintenir	l'homéostasie	et	en	particulier	la	thermorégulation	pendant	l'effort	
physique.	Cela	permettrait	de	réduire	 la	quantité	de	sang	à	 la	surface	de	la	peau	(mécanisme	de	la	




Bonger	 CC	 and	 al.	 (1)	 définissent	 le	 percooling	 comme	 une	 opportunité	 de	 réduire	 la	 contrainte	
thermique	durant	un	effort.	 Les	méthodes	de	precooling	 sont	moins	 facilement	 applicables	que	 le	
percooling	dû	à	la	faisabilité	pratique	et	aux	réglementations	sportives	durant	les	compétitions.	Les	














la	 limite	 critique	 (>40°)	 soit	 atteinte.	 Le	 rafraîchissement	 durant	 l'exercice	 physique	 permet	
l'augmentation	 de	 la	 température	 induite	 par	 l'effort	 physique.	 Cela	 repousse	 l'hyperthermie	 qui	
conduit	à	la	fatigue	physique	(1).		
4.5.4 Température	corporelle	
Le	 rafraîchissement	 réduit	 l’effort	 cardiovasculaire	 pendant	 l’activité	 physique	 sous	 la	 chaleur.	 Le	
rafraîchissement	 du	 corps	 entier	 (immersion	 dans	 l'eau	 froide)	 peut	 réduire	 la	 température	 des	
organes	 et	 du	 muscle	 squelettique	 (31).	 Les	 études	 se	 contredisent	 sur	 les	 bénéfices	 du	
rafraîchissement	avant	les	exercices	à	répétition	ou	intermittence	sous	la	chaleur.	Le	rafraîchissement	



















• Immersion	 du	 corps	






















température	 normale	 va	 maintenir	 celle-ci	 au	
mieux	 par	 le	 phénomène	 de	 vasoconstriction	
(réduction	du	flux	sanguin	de	la	peau).		
En	 parallèle,	 il	 y	 a	 une	 augmentation	 du	
métabolisme	de	production	de	chaleur.		
Si	l’immersion	est	assez	longue	et	la	température	
suffisamment	 basse,	 la	 perte	 de	 chaleur	 est	
supérieure	à	la	production	induite	par	le	corps,	ce	





Gilet	 en	 polyester	 avec	 un	
matériau	 à	 changement	 de	







corporelle,	 augmentant	 le	 gradient	 thermique	
entre	 le	 corps	 et	 la	 peau,	 ce	 qui	 permet	 une	




chaleur	 de	 fusion	 qui,	
fondant	 et	 solidifiant	 à	 une	
certaine	 température,	 est	
























Le	 rafraîchissement	 de	 la	 région	 du	 cou	
améliorerait	la	performance	à	l'effort	sous	haute	
chaleur,	 sans	 altérer	 la	 physiologie	 du	 corps	 à	
l'exercice.	 La	 tête,	 le	 cou	 et	 le	 visage	 sont	
hautement	 thermosensibles,	 et	 le	
refroidissement	 du	 cou	 atténuerait	 plus	
efficacement	 la	 tension	 thermique	 que	 le	
refroidissement	 de	 la	 même	 surface	 du	 corps	
(tronc).	 Le	 cou	 est	 à	 proximité	 du	 centre	 de	
thermorégulation,	situé	à	 la	base	du	cerveau,	et	
reçoit	 des	 signaux	 afférents	 concernant	 l'état	
thermique	 du	 corps	 à	 partir	 de	 nombreux	
thermorécepteurs.	 Le	 refroidissement	 de	 la	
région	 du	 cou	 pourrait	 améliorer	 les	
performances	de	 l'exercice	en	envoyant	un	 faux	
signal	 de	 l'état	 thermique	 du	 corps,	 ce	 qui	
permettrait	 d'améliorer	 les	 performances	 et	 de	
prolonger	 l'exercice	 lors	 de	 haute	 chaleur	 en	
masquant	 la	 contrainte	 thermique	 et	 donc	 de	













La	 transformation	 de	 glace	 en	 eau	 (fonction	
enthalpie)	 requiert	une	plus	grande	énergie	que	
pour	le	réchauffement	de	l’ingestion	d’eau	froide	
(334	 J/g	 pour	 4	 J/g/°C).	 Lorsque	 la	 	 glace	 est	
ingérée,	 l'énergie	thermique	est	transférée	dans	
le	 mélange	 de	 glace	 pillé	 vers	 les	 tissus	
environnants,	plutôt	que	stockée	dans	le	corps,	ce	
qui	 réduit	 la	 température	 du	 corps.	 Il	 a	 été	
démontré	 que	 cette	 méthode	 abaisse	 la	







Pas	 d'effet	 sur	 la	 température	 corporelle,	 mais	
perception	 réduite	de	 la	 sensation	et	de	 l'effort	
thermiques,	 ainsi	 que	 de	 la	 réduction	 de	 la	
concentration	 de	 prolactine	 dans	 le	 sang	 en	
réponse	au	stress	thermique.	
Cette	 méthode	 permet	 le	 refroidissement	
cérébral,	 la	 modification	 du	 flux	 sanguin	 de	
l'artère	 cérébrale,	 une	 réponse	 neuroendocrine	
altérée	et	donc	une	réduction	de	la	perception	de	









Combiner	 les	 différentes	 techniques	 aurait	 une	
plus	 grande	 capacité	 de	 rafraîchissement	 que	






















lors	de	conditions	climatiques	chaudes.	 Les	méthodes	utilisant	 le	 rafraîchissement	 interne	peuvent	
être	utilisées	durant	l’effort.		
L’approche	 pratique	 lors	 d’effort	 physique	 dans	 des	 conditions	 chaudes	 et	 humides	 pourrait	 être	
l’utilisation	de	 ventilateurs	 ou	de	 gilets	 de	 rafraîchissement	qui	 peut	 apporter	 un	 rafraîchissement	




Quel	 est	 l’impact	 de	 l’hydratation	 avant	 et/ou	 pendant	 l’effort	 sur	 la	 performance	 physique	
d’endurance	chez	les	coureurs	d’élite	?	
Les	sous-questions	sont	:	



























Population	:		 	 	 Athlètes	d’élite	de	course	à	pied	de	plus	de	5	km.	
Intervention/exposition	:		 Moyens	de	rafraîchissement	avant	et/ou	pendant	l’épreuve	
d’endurance.	






L’hydratation	 et	 le	 rafraîchissement	 avant	 et	 pendant	 l’effort	 auraient	 un	 effet	 bénéfique	 sur	 la	






























La	 terminologie	 de	Medical	 Subject	 Heading	 (MeSH	 Terms)	 était	 utilisée	 pour	 établir	 les	 termes	 à	
inclure	dans	les	équations	de	recherche	à	l’aide	des	opérateurs	booléens	[AND]	et	[OR].	Etant	donné	
que	certains	termes	clés	ne	sont	pas	répertoriés	en	MeSH	Terms,	ils	ont	été	insérés	dans	les	moteurs	



























































Comme	précisé	dans	 la	question	PICO,	 les	outcomes	 recherchés	 (tableau	7)	étaient	 les	 impacts	de	











Perception	 et	 ressenti	 (sensation	 de	 bien-être,	
sensation	de	fatigue)	

































question	 de	 recherche	 n°1	 contenait	 les	 informations	 suivantes	 (annexe	 V)	 :	 temps,	 distance,	 T°C,	
déshydratation	 ou	 perte	 de	 poids,	 paramètres	 biologiques,	 ressentis	 et	 perceptions,	 statistiques,	
résultats	 intervention	 vs	 contrôle	 et	 qualité	 de	 l’étude.	 Tandis	 que	 le	 tableau	 de	 la	 question	 de	
recherche	 n°2	 était	 composé	 des	 outcomes	 suivants	 (annexe	 VI)	 :	 temps,	 distance,	 VO2	max,	 T°C,	









85	 articles	 répondaient	 à	 l’équation	 de	 recherche	 dont	 20	 articles	 étaient	 des	 essais	 cliniques	
randomisés.	 D’après	 la	 lecture	 du	 titre,	 8	 articles	 correspondaient	 aux	 critères	 d’inclusion	 et	
d’exclusion.	Sur	ces	8	articles,	seuls	5	articles	correspondaient	aux	critères	souhaités	selon	la	lecture	
de	 l’abstract.	 Après	 la	 consultation	 des	 bibliographies	 des	 articles	 sélectionnés,	 aucune	 étude	 ne	
correspondait	aux	critères	d’inclusion	et	d’exclusion.	Suite	à	la	lecture	des	articles,	1	étude	a	été	exclue	














































































• 14 athlètes ont couru 2 x 12 km à une intensité submaximale contrôlée avec un capteur
de rythme cardiaque dans un environnement chaud (27.6°C).
• 2 groupes avec crossover : déshydraté (DHY) vs euhydraté (HY) avant la course. Pendant la





• 17 athlètes ont couru 4 x 12 km, 2x à une intensité maximale et 2x à une intensité
submaximale contrôlée par des feedbacks. Température ambiantemoyenne de 26.5°C.
• 4 groupes avec crossover : euhydraté (HYR) et déshydraté (DYR) avant la course à
intensité d'une course / euhydraté (HYS) et déshydraté (DYS) avant la course à une
intensité submaximale contrôlée. Pendant la course : HYR et HYS ont consommé 400 mL

























Les	sujets	d’étude	de	 tous	 les	articles	étaient	des	athlètes	entraînés	et	acclimatés	à	 la	chaleur.	Les	
échantillons	étaient	petits	en	nombre,	allant	de	13	à	18	athlètes	selon	 les	études.	Pour	 la	majorité	




3	mois	avant	 l’étude.	En	outre,	 il	y	avait	une	 familiarisation	avant	 l’(les)	épreuve(s)	pour	 toutes	 les	
études.		
Pour	ces	 interventions,	 l’aveuglement	n’était	pas	possible	puisque	 la	comparaison	reposait	sur	une	
ingestion	 de	 fluide	 vs	 sans	 ingestion	 de	 fluide	 avant	 et	 pendant	 l’exercice.	 Pour	 l’étude,	 les	 deux	





























le	 temps	de	course	pour	un	 lap.	 Le	 tableau	10	présente	 les	 résultats	de	 la	différence	de	 temps	de	
course	entre	les	groupes	déshydratés	et	hydratés	pour	les	études	A,	B	et	D	et	la	différence	de	temps	
de	course	entre	les	groupes	"hydratation	individualisée"	et	"ad	libitum"	pour	l'étude	C.	















Lap	1	 Lap	2	 Lap	3	 Lap	4	 Lap	5	
Temps	
total	
A	 Modérée	 +6	sec	 +42	sec*	 +52	sec*	 -	 -	 +99	sec*	
B	
Modérée		 -0.11	min*	 +0.12	min	 +0.02	min	 -	 -	 -0.13	min	
Maximale	 +0.45	min*	 +0.57	min*	 +1.46	min*	 -	 -	 +2.55	min*	
C	 Maximale	 -34	sec	 -27	sec	 +4	sec	 +10	sec	 +19	sec	 -30	sec	















±	 6.05	 min	 et	 55.70	 ±	 7.45	 min	 (p=0.001).	 Chaque	 lap	 couru	 du	 groupe	 HYR	 était	 également	
significativement	plus	court,	avec	une	différence	plus	nette	au	cours	de	l'épreuve	(lap	1	:	p=0.28,	lap	2	
:	p=0.10,	lap	3	:	p=0.03).	















pourcentage	moyen	de	 la	variance	de	 la	moyenne	de	vitesse	approchait	 la	significativité	entre	HYR	






































run	comparé	au	poids	de	comparaison	 (p<0.001)	 (tableau	11).	 Les	 comparaisons	entre	 les	groupes	
(HYR	vs	DYR	et	HYS	vs	HYS)	des	études	B	et	D	démontraient	des	différences	significatives	au	pré-	et	























selon	 la	 formule	suivante	 :	 [(poids	pré-run	–	poids	post-run)	+	 fluides	consommés	–	urine]	 /	 temps.	




















toutes	 les	 études.	 La	 température	 gastro-intestinale	 (TGI)	 était	 considérée	 comme	 égale	 à	 la	
température	corporelle	moyenne.	
Dans	l’étude	A,	la	TGI	était	similaire	entre	HY	et	DHY	au	début	de	la	course,	à	4	km	et	8	km.	Puis,	elle	
était	 significativement	différente	en	post-run	 immédiat	 (DHY	 :	39.09	±	0.45°C,	HY	 :	38.71	±	0.45°C,	















































Dans	 l'étude	A,	 la	 comparaison	entre	HY	et	DHY	montrait	que	 la	 sensation	de	 soif	 était	davantage	
ressentie	dans	DHY	à	tous	les	points	de	mesures	(p=0.000).	Dans	l'étude	B	et	D,	la	perception	de	la	soif	
était	plus	grande	dans	les	groupes	DYS	et	DYR	en	comparaison	à	HYS	et	HYR	respectivement	à	tous	les	

















Cette	 dernière	 était	 significativement	 plus	 grande	 dans	 le	 temps	 (p=0.000)	 mais	 pas	 entre	 les	
conditions	et	pour	l'interaction	temps	x	condition.	Concernant	l’état	d’hydratation	perçue,	il	y	avait	un	





(p<0.05)	 :	 tension/anxiety,	 depression/dejection,	 vigor/activity,	 fatigue/intertia	 et	 total	 mood	
distrubances.	
La	différence	pré-run-post-run	du	score	de	l'ESQ	était	plus	élevée	pour	le	groupe	DYR	vs	HYS	(p=0.007)	










197	 articles	 répondaient	 à	 l’équation	 de	 recherche	 dont	 37	 articles	 étaient	 des	 essais	 cliniques	










































































L'âge	moyen	 des	 participants	 varie	 selon	 les	 études.	 Selon	 la	moyenne	 de	 l'écart-type	 l'âge	 de	 la	
population	générale	des	études	est	de	30	+/-	12	ans	(H).	Les	échantillons	étaient	petits	en	nombre,	
allant	de	8	à	20	athlètes	et	majoritairement	composés	d'hommes.	Seules	deux	études	comprennent	
des	 femmes	 (I,	 E).	 Les	 sujets	 étaient	 soit	 des	 athlètes	 de	 clubs	 de	 courses,	 soit	 des	 personnes	
entraînées,	comme	dans	l'étude	de	Ückert.	S	et	Winderfried.	J	(G)	dans	laquelle	les	sujets	étaient	des	
étudiants	en	éducation	physique	pratiquant	des	sports	d'endurance	de	haute	intensité	ou	dans	l'étude	
Z.W.	Yeo	et	al.	 (I)	où	 les	sujets	s'entraînaient	au	moins	5	fois	par	semaine.	Comme	dans	 l'étude	de	
Ückert.	S	et	Winderfried.	J	 (G)	dans	 laquelle	 les	sujets	étaient	des	étudiants	en	éducation	physique	
pratiquant	des	sports	d'endurance	de	haute	intensité	ou	dans	l'étude	Z.W.	Yeo	et	al.	(I)	où	les	sujets	
s'entraînaient	au	moins	5	fois	par	semaine.	Les	caractéristiques	des	athlètes	étaient	peu	détaillées.	
L'âge,	 la	 taille,	 le	 poids	moyens	 étaient	 précisés,	mais	 aucune	 information	 quant	 à	 l'ethnie	 n'était	
• 8 athlètes d'endurance ont couru 4x jusquà la fatigue d'épuisement: 2x familiarisation, 2x
épreuves.







• 17 athlètes de course de moyenne/longue distance ont courru 2x 5km , sur un tapis de
course en laboratoire (32°C), avec test prélimminaire.
• L'ordre des deux érpeuves était contrbalancé: Precooling pendant le warm-up avec






• 20 étudiants en éducation physique, bien entraînés ont couru 3 épreuvessur jusqu'à la
fatigue d'épuisement, sur un tapis de course en laboratoire (30-32°C), avec une
familiarisation.
• L'ordre des 3 épreuves était contrbalancé: precooling Cooling vest (PC) pendant 20 min,





• 9 athlètes ont couru à leur rythme 3 x 5 km sur un tapis de course non motorisé dans un
laboratoire (33°C), avec une familliarisation.
• Les 3 épreuves ont été randomisées : precooling cold-water immersion (CWI) pendant 30






• 12 athlètes ont couru 10 km en extérieur, dans environnement avec une température
moyenne de 28,2 °C, avec une familiarisation.
• L'ordre des épreuves était contrbalancé: Le groupe intervention a ingéré 8g/kg de poids













même	étude.	L'étude	de	Z.W.	Yeo	et	al.,	 se	déroulait	à	Singapour	situé	près	de	 l'équateur	et	où	 la	






L'objectif	 principal	 de	 chaque	 étude	 était	 de	 savoir	 si	 l'intervention	 par	 une	 méthode	 de	
rafraîchissement	 avant	 ou	 pendant	 l'épreuve	 améliorait	 la	 performance	 des	 sujets	 comparée	 au	











































La	 température	 corporelle	 a	 été	 évaluée	 de	 différentes	 manières,	 selon	 les	 études.	 Elle	 a	 été	














Dans	 l'étude	F,	 la	 température	 corporelle	 a	 été	 calculée	avec	une	 formule	 regroupant	Tre	 et	 Tsk.	La	
température	de	la	peau	a	également	été	observée	(tableau	15).	
Tableau	15	:	température	rectale	et	cutanée	pré-	et	post-run	
Méthodes	 Tre		(°c)	 Tre		(°c)	 Tsk	(°c)	 Tsk	(°c)	































































pendant	 les	 2	 premiers	 kilomètres	 de	 course	 (p=0,001-0,03).	 Par	 contre,	 SPRAY	 a	 résulté	 d'une	
température	frontale	plus	basse	pendant	toute	l'épreuve	(p	=	0,001	–	0,04).	Après	l'immersion	dans	
l'eau	seulement,	la	température	des	mains,	du	dos,	des	mollets	et	la	température	moyenne	de	la	peau	

































Gilet	(V)	 111	+/-	20*	 182	+/-		11*	 Similaire	(195	+/-	
12)	































durant	 les	 25	 premières	 minutes	 d'épreuve	 HR	 était	 significativement	 plus	 élevée	 comparé	 à	 C	
(p<0,001).	Après	35	minutes	la	différence	n'était	plus	significative.		
8.2.6 Paramètres	biologiques	
Dans	 l'étude	 F,	 le	 lactate	 sanguin	 était	 seulement	mesuré	 à	 la	 fin	 de	 l'épreuve	 et	 avait	 atteint	 en	
moyenne	6mmol/l	et	la	différence	entre	les	deux	conditions	n'était	pas	significative.		
Dans	l'étude	G,	les	chercheurs	ont	démontré	qu'il	n'y	avait	pas	de	différence	significative	au	niveau	de	





















thermal	 avec	 "Young's	 17-point	 category	 ratio	 scale"	 (0	 =	 insupportablement	 froid	 et	 8	 =	
insupportablement	chaud).	Ils	ont	également	évalué	le	confort	gastro-intestinal	avec	une	échelle	de	0	
=	 imperceptible	et	4	=	 très	 inconfortable).	 La	 sensation	 thermale	était	évaluée	plus	basse	pour	 les	
interventions	CWI	(5,8	+/	0,8)	et	SPRAY	(5,8	+/-	0,7)	comparées	à	CON	(6,0	+/-	0,6),	ce	qui	est	significatif	
(p=0,01	et	p=0,04).	RPE	et	le	confort	digestif	étaient	similaires	entre	les	trois	conditions.		
L'étude	 I	 ne	 montrait	 aucune	 différence	 pour	 RPE	 entre	 les	 deux	 conditions.	 L'évaluation	 de	 la	
sensation	 thermique	 était	 également	 similaire	 avant	 l'ingestion	 de	 glace	 pilée	 ou	 de	 boisson	 à	
température	 ambiante.	 La	 sensation	 thermale	 a	 été	 évaluée	 plus	 basse	 après	 35	 minutes	 après	
l'ingestion	et	a	persisté	jusqu'à	 la	fin	de	cette	période	(p=0,001).	Elle	était	toujours	plus	basse	avec	

















toutes	 une	 rigueur	 méthodologique	 similaire.	 Cependant,	 aucune	 étude	 ne	 précisait	 le	 lieu	 du	
recrutement	des	sujets	ou	comment	l’annonce	a	été	publiée.	Seule	Stearns	et	al.	(60)	précisait	que	les	
sujets	 provenaient	 soit	 d’une	 équipe	 de	 cross-country	 ou	 qui	 avait	 été	 membre	 d’une	 équipe	 de	
l’Université.	 Bien	 que	 Casa	 et	 al.	 (58)	 s’était	 basé	 sur	 la	même	 intervention,	 ces	 informations	 n’y	








course	 les	 plus	 récents,	 entre	 18	 et	 22	minutes.	 Les	 sujets	 ne	 devaient	 pas	 présenter	 de	 contre-
indication	à	l'exercice	physique	et	pour	contrôler	cela,	ils	ont	complété	un	questionnaire	de	santé.		
Le	 lieu	 de	 recrutement	 était	 précisé	 dans	 chaque	 étude.	 Généralement,	 les	 participants	 étaient	
recrutés	dans	des	clubs	de	course	à	pied	de	moyenne	à	longue	distance	ou	de	triathlon,	excepté	pour	
l'étude	 de	 Christopher	 et	 al.	 Qui	 n'a	 pas	 précisé	 le	 lieu	 de	 recrutement.	 Pour	 les	 interventions,	
l'aveuglement	était	impossible,	car	elles	reposaient	sur	l'utilisation	d'une	méthode	de	rafraîchissement	


















différence	 de	 performance	 de	 temps	 entre	 boire	 «	 ad	 libitum	 »	 et	 un	 protocole	 d’hydratation	
individualisé	selon	le	taux	de	transpiration	du	coureur.	





euhydraté,	 car	 les	 athlètes	 sont	 généralement	 hydratés	 en	 début	 de	 course	 (9).	 L’étude	 C	 avait	
néanmoins	un	protocole	pertinent	permettant	de	comparer	«	ad	 libitum	»,	ce	qui	est	actuellement	








et	 serait	 étroitement	 en	 lien	 avec	 l'état	 d'hydratation.	 Les	 résultats	 dans	 le	 présent	 travail	
démontraient	que	 la	 température	corporelle	était	plus	élevée	dans	 tous	 les	groupes	déshydratés	à	
partir	du	12e	km,	sauf	pour	le	groupe	déshydraté	à	intensité	modéré	de	l’étude	C	où	une	différence	
était	 notable	 dès	 le	 8e	 km.	 Ceci	 indique	 que	 plus	 l'organisme	 est	 déshydraté,	 plus	 la	 température	
corporelle	augmente.	De	plus,	sur	la	base	de	l'évolution	de	la	température	au	cours	des	épreuves,	il	





























euhydraté	ou	moins	déshydraté.	 L'étude	A	démontre	que	 lorsque	 les	deux	 groupes	 courent	 à	une	
fréquence	cardiaque	similaire,	 le	groupe	déshydraté	est	moins	performant.	Les	groupes	à	 intensité	
modérée	 de	 l'étude	 B	 dont	 le	 but	 était	 de	 faire	 courir	 les	 athlètes	 à	 la	 même	 vitesse	 dans	 les	 2	
interventions,	 reporte	que	 les	athlètes	déshydratés	avaient	une	 fréquence	cardiaque	plus	élevée	à	
partir	du	8e	km.	Ces	résultats	appuient	l'hypothèse	que	les	groupes	déshydratés	en	début	de	course	






un	état	d'hydratation	 inférieur	 à	 IR.	 L'hypothèse	précédente	 semble	donc	ne	pas	 s'appliquer	 si	 les	
athlètes	sont	euhydratés	en	début	de	course,	du	moins	pour	une	course	de	20	km.	
Sensations	et	perceptions		
Burke	 et	 Deakin	 (9)	 expliquent	 que	 la	 tolérance	 à	 l'effort	 est	 diminuée	 lorsque	 la	 température	





l'envie	 de	 gagner	 est	 supérieure.	 Cependant,	 nous	 pouvons	 nous	 questionner	 si	 cette	 gêne	 peut	
prendre	le	dessus	pour	les	courses	à	plus	longue	distance,	dans	quel	cas	ces	sensations	impacteraient	
la	performance.	L'étude	C	ne	relevait	pas	de	différence	de	RPE	malgré	que	AL	soit	plus	déshydraté.	Par	
contre,	 la	sensation	de	soif	augmentait	au	cours	de	 la	course	dans	ce	dernier	groupe	tandis	que	 IR	
ressentait	une	soif	constante	et	moins	importante.	
Pour	 tous	 ces	 facteurs	pouvant	potentiellement	altérer	 la	performance,	 il	 est	difficile	de	 connaître	
lesquels	réduisent	réellement	la	performance	et	lesquels	n'ont	aucun	effet,	voire	un	effet	négligeable.	
Ces	phénomènes	se	produisent	en	même	temps	et	 il	est,	à	 l'heure	d'aujourd'hui,	 impossible	de	 les	
isoler.	De	plus,	ces	résultats	peuvent	être	biaisés	par	des	facteurs	de	confusion	:	la	température	des	
liquides	 ingérés,	 le	 vent,	 des	 méthodes	 de	 cooling,	 l’acclimatation	 à	 la	 chaleur,	 et	 bien	 d’autres	















un	biais	dans	 l'analyse	des	 résultats,	 car	 il	est	 impossible	de	savoir	 si	 les	athlètes	avec	 la	condition	
contrôle	(sans	cooling)	auraient	mieux	performé	s'ils	avaient	couru	jusqu'à	l'épuisement	(F,	H,	I)	au	lieu	
d'un	nombre	de	kilomètres	donné.	Au	sein	d'une	même	étude,	la	comparaison	entre	l'intervention	et	










de	s'habiller,	etc.).	Cette	étude	est	plus	cohérente	que	 la	précédente,	 car	 tous	 les	groupes	se	 sont	
échauffés	de	la	même	manière.	Cependant,	nous	relevons	qu'il	aurait	été	plus	intéressant	d'intégrer	
un	4e	groupe	avec	le	precooling	et	le	percooling,	afin	de	voir	si	le	mix	des	méthodes	est	plus	efficace	
que	 l'une	ou	 l'autre	 séparément.	 	Dans	une	méta-analyse	datant	de	2015	 (66),	 les	 chercheurs	ont	







Les	 études	 sur	 le	 precooling	 ont	 montré	 une	 diminution	 de	 la	 température	 corporelle	 avec	 les	
interventions	 durant	 l'exercice	 physique.	 La	 différence	 de	 température	 est	 moins	 significative	 ou	
disparaît	à	la	fin	des	épreuves	entre	les	deux	groupes.	La	diminution	de	la	température	est	corrélée	
avec	 un	 délai	 plus	 long	 avant	 l'arrêt	 de	 l'exercice	 (61,	 63)	 ou	 une	 diminution	 de	 temps	 pour	 une	
distance	donnée	(F,	H,	I).		
Selon	Stevens	et	al.	(68),	une	augmentation	de	la	température	corporelle	aurait	un	effet	négatif	sur	la	



















Par	contre,	dans	 l'étude	de	Stevens	et	al.	Tre	et	 la	 température	moyenne	du	corps	sont	plus	basses	
après	CWI	que	CON	et	SPRAY	jusqu'à	la	fin	de	l'épreuve,	tandis	que	SPRAY	n'a	pas	d'impact	sur	ces	
paramètres.	 Ceci	 est	 expliqué	 par	 une	 meilleure	 thermorégulation	 et	 une	 baisse	 de	 l'effort	




diminution	de	 la	 perception	de	 la	 fatigue	 (31).	 Cette	hypothèse	 se	base	 sur	 un	probable	 feedback	






fréquence	cardiaque	 (HR).	Dans	 l'étude	de	Arngrimsson	et	al.	 (62),	 la	HR	est	 significativement	plus	
élevée	au	début	et	pendant	la	course	pour	le	groupe	intervention	(port	du	gilet)	comparé	au	groupe	






course.	 Cette	 sensation	 diminuait	 durant	 l'épreuve,	mais	 est	 restée	 plus	 basse	 jusqu'à	 la	 fin	 pour	
l'étude	 avec	 le	 port	 du	 collier	 de	 rafraîchissement.	 RPE	 était	 similaire	 entre	 les	 interventions	 et	 le	
contrôle	dans	les	quatre	études	ayant	analysé	ce	paramètre.	Dans	l'étude	de	Tyler	et	Sunderland	(61),	
les	 deux	 groupes	 ont	 obtenu	 une	 perception	 de	 l'effort	 (RPE)	 et	 une	 sensation	 thermale	 du	 corps	
identiques.	Le	groupe	CC	a	fini	la	course	avec	une	température	rectale	et	une	fréquence	cardiaque	plus	
élevée	que	le	groupe	NC,	à	la	fin	de	la	course.	Par	contre,	 la	sensation	thermale	au	niveau	du	coup	
était	 plus	 basse	 avec	 CC	 et	 donc	 l'hypothèse	 est	 que	 rafraîchir	 la	 région	 du	 cou	 permettrait	 aux	
coureurs	de	supporter	un	plus	grand	niveau	de	contraintes	thermiques	et	de	performer	plus	longtemps	
dans	un	environnement	chaud,	malgré	une	température	rectale	et	une	HR	plus	élevée.	Cela	démontre	














mais	 pas	 les	 deux	méthodes	 ensemble.	 Selon	 une	méta-analyse	 de	 2015	 (66),	 la	 combinaison	 de	
plusieurs	méthodes	de	rafraîchissement	aurait	un	meilleur	impact	sur	la	performance	qu’une	méthode	
isolée.	Un	essai	contrôlé	randomisé	(68)	a	comparé	des	méthodes	de	rafraîchissement	mixtes	chez	des	
coureurs	 entraînés	 sur	 une	 distance	 de	 3km	 dans	 un	 environnement	 chaud.	 Les	 chercheurs	 ont	
comparé	des	méthodes	de	precooling	(PER),	des	méthodes	de	percooling	(MID),	un	mix	des	de	toutes	
les	méthodes	 (ALL)	et	une	condition	contrôle	 (CON)	 (pas	de	méthode).	 Les	 résultats	montrent	une	
meilleure	performance	(temps	de	course	plus	rapide)	avec	MID	et	ALL	mais	pas	avec	PRE	comparé	à	






Dans	 tous	 les	 articles	 que	 nous	 avons	 étudiés,	 l'échantillon	 était	 toujours	 très	 petit	 (maximum	20	
participants)	et	donc	difficilement	généralisables.	
De	plus,	 les	caractéristiques	de	 la	population	sont	 très	peu	décrites.	Tous	 les	participants	 sont	dits	
"bien	entraînés"	mais	nous	ne	savons	pas	précisément	quels	entraînements	ils	suivent	ou	quelles	sont	
leurs	performances	habituelles.	Malgré	qu'ils	soient	tous	des	athlètes	entraînés,	 ils	ne	sont	tout	de	
même	 pas	 comparables	 aux	 athlètes	 d'élite	 des	 grandes	 compétitions.	 Selon	 «	 the	 contrasting	








Une	autre	 limite	 importante	concerne	 la	distance	des	courses	 imposée.	Nous	 ignorons	comment	 la	









En	 outre,	 les	 études	 E	 et	 G	 demandaient	 aux	 participants	 de	 courir	 jusqu’à	 l’épuisement	 ou	
hyperthermie.	Cette	méthode	n’est	pas	des	plus	pertinentes	pour	connaître	la	performance	de	temps	


























Différentes	 méthodes	 de	 precooling	 sont	 envisageables	




- Immersion	 d'une	 partie	 du	 corps	 (jambes	 en	 général)	
pendant	30	minutes	à	une	température	entre	10-18°C.	
(attention,	 avec	 cette	 méthode	 un	 temps	 de	





- Port	 d'un	 gilet	 de	 rafraîchissement	 :	 réduction	 de	 la	
température	 de	 la	 peau	 sans	 réduire	 la	 température	
musculaire.	 Le	 gilet	 peut	 être	 porté	 pendant	
l’échauffement.		
Pendant	la	compétition	
Une	 hydratation	 ad	 libitum	 (selon	 le	 désir	 de	 l’athlète)	
permet	normalement	à	l’athlète	de	s’hydrater	à	intervalles	


















stands	 de	 ravitaillements	 ou	 l’athlète	 peut	 transporter	
une	bouteille	dans	une	ceinture	par	exemple).		
	
- Port	 d'un	 collier	 de	 rafraîchissement	 (attention	 la	
température	 ressentie	est	 faussée	dû	à	 l’emplacement	
du	collier	proche	de	l’hypothalamus.		
	









tolérance	 digestive	 de	 l’athlète	 et	 des	 stands	 de	
ravitaillement.	 Il	 ne	 permet	 pas	 automatiquement	 de	
pallier	à	100%	des	pertes	hydriques,	mais	de	limiter	celles-
ci	et	de	donner	des	repères	à	l’athlète.	Il	est	recommandé	
de	 tester	 le	 protocole	 avant	 la	 compétition	 pour	 que	
l’athlète	s’y	habitue.	Si	l’athlète	ne	tolère	que	des	petites	
quantités	de	 fluide,	 il	 est	possible	d’entraîner	 l’intestin	à	
recevoir	 de	 plus	 grandes	 quantités	 de	 fluide	 en	































lors	 d'un	 effort	 d'endurance	 et	 de	 comprendre	 quelles	 conditions	 assurent	 un	 état	 d'hydratation	
optimal.	Au	travers	des	articles	sélectionnés	et	de	lectures	parallèles,	nous	avons	également	comparé	
plusieurs	 méthodes	 de	 cooling	 et	 leur	 potentielle	 efficacité.	 De	 nombreuses	 recherches	 sur	 les	
méthodes	de	pre-	et	percooling	ont	été	faites	pour	d’autres	sports,	tels	que	le	cyclisme,	mais	très	peu	
pour	la	course	à	pied	d’endurance	chez	les	sportifs	entraînés	et/ou	les	athlètes	d’élite.	La	création	d'un	
protocole	 unissant	 l'hydratation	 et	 le	 rafraîchissement	 a	 permis	 de	 rassembler	 les	 connaissances	
accumulées	durant	la	rédaction	de	notre	travail.	Cependant,	 la	 littérature	sur	laquelle	il	se	base	est	

































données	 ne	 permet	 pas	 de	 tirer	 une	 conclusion	 claire	 sur	 l'impact	 de	 la	 déshydratation	 induit	 par	
l'exercice	sur	la	performance.	Néanmoins,	l'analyse	des	effets	de	la	déshydratation	sur	la	température	






avec	 l’intervention	 precooling	 que	 le	 groupe	 contrôle	 (sans	 precooling).	 Le	 precooling	 baisse	 la	
température	corporelle	avant	la	course,	ce	qui	permet	un	meilleur	stockage	de	la	chaleur	et	les	athlètes	
tolèrent	 une	 plus	 grande	 contrainte	 thermique.	 De	 ce	 fait,	 à	 la	 fin	 de	 la	 course	 la	 température	
corporelle	est	plus	élevée.	Le	percooling	a	moins	été	étudié	 jusqu’à	présent,	mais	 les	chercheurs	y	
portent	de	plus	en	plus	d’intérêt.	En	effet,	le	precooling	a	un	impact	au	début	de	la	course	mais	les	
effets	 s’estompent	 rapidement.	 C’est	 pourquoi	 il	 est	 intéressant	 d’investiguer	 le	 percooling	 qui	





En	 conclusion,	 même	 si	 la	 littérature	 et	 les	 études	 proposent	 des	 recommandations	 concernant	
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1.1 Est-ce	 que	 l’intervention	 ou	 la	 procédure	 (variable	 indépendante)	 a	 été	
identifiée	?	















2.3 Est-ce	 que	 les	 caractéristiques	 de	 santé,	 les	 caractéristiques	
sociodémographiques	et	les	autres	caractéristiques	des	sujets	sont	décrites?	




















3.4 S’il	 s’agit	 d’une	étude	de	 cohorte	ou	 transversale,	 est-ce	que	 les	 groupes	
étaient	comparables	en	termes	de	facteurs	de	confusion	et	est-ce	que	 les	
différences	 préexistantes	 étaient	 prises	 en	 compte	 lors	 des	 analyses	
statistiques	?	(ajustement,	p.ex.).	
3.5 S’il	 s’agit	 d’une	 étude	 cas-témoin,	 est-ce	 que	 les	 facteurs	 de	 confusion	
potentiels	 étaient	 similaires	 chez	 les	 cas	 et	 les	 témoins?	 (s’il	 s’agit	 d’une	
étude	 de	 cas	 ou	 si	 les	 sujets	 étaient	 leur	 propre	 contrôle	 [cross-over]	 ce	
critère	n'est	pas	applicable	;	idem	dans	certaines	études	transversales).	
3.6 S’il	 s’agit	d’une	étude	visant	à	évaluer	un	 test	diagnostique,	est-ce	qu’il	 y	



































4.5 S’il	 s’agit	d’une	étude	visant	à	évaluer	un	 test	diagnostique:	est-ce	que	 la	













5. Est-ce	 que	 des	 méthodes	 en	 aveugle	 ont-été	 utilisées	 pour	 empêcher	 les	
biais	?	































est-ce	 que	 les	 protocoles	 étaient	 décrits	 pour	 chacun	 des	 plans	 de	
traitement	étudiés	?	





















6.5 Est-ce	 que	 les	 co-interventions	 (traitements	 auxiliaires,	 autres	 thérapies,	
etc.)	étaient	décrites?		
6.6 Est-ce	que	les	traitements	supplémentaires	ou	non	planifiés	étaient	décrits?	
6.7 Est-ce	 que	 les	 données	 relatives	 aux	 questions,	 6.4,	 6.5,	 et	 6.6	 étaient	
évaluées	de	la	même	manière	pour	tous	les	groupes	?	
6.8 S’il	 s’agit	d’une	étude	visant	à	évaluer	un	 test	diagnostique,	est-ce	que	 la	










7.1 Est-ce	 que	 les	 critères	 de	 résultats	 (endpoints)	 primaires	 et	 secondaires	
étaient	décrits	et	pertinents	pour	répondre	à	la	question	?	
7.2 Est-ce	que	 les	mesures	nutritionnelles	étaient	appropriées	pour	étudier	 la	
question	et	les	résultats	d’intérêt	?	
7.3 Est-ce	 que	 la	 période	 de	 suivi	 était	 suffisamment	 longue	 pour	 que	 les	
résultats	puissent	se	produire	?	
7.4 Est-ce	 que	 les	 observations	 et	 les	 mesures	 étaient	 basées	 sur	 des	






















8. Est-ce	 que	 les	 analyses	 statistiques	 étaient	 appropriées	 pour	 le	 design	
d'étude	et	pour	le	type	de	variables	de	résultat?		
8.1 Est-ce	 que	 les	 analyses	 statistiques	 étaient	 suffisamment	 décrites	 et	 les	
résultats	rapportés	de	manière	adéquate	?	
8.2 Est-ce	 que	 les	 tests	 statistiques	 utilisés	 étaient	 corrects	 et	 est-ce	 que	 les	
hypothèses	des	tests	étaient	respectées	?	
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Pas	 de	 Δ	 entre	 les	 groupes	 mais	





















































































+/±/-	Temps	 Distance	 T°C	 VO2	max	
Paramètres	
biologiques	
Ressenti	et	
perception	 Autres	?	
2011	
Tyler	et	Sunderland	
(61)	
Temps	
d'exercice	
jusqu'à	la	
fatigue	
d'épuisement	
mesuré	à	
chaque	
épreuve.		
-	 Chambre	
environnementale	:	
32,2+/-	0,2°C	
	
Température	rectal	
(Tre)	:	sonde	rectale	
Température	
moyenne	de	la	peau	
du	cou	(Tsk)	:	4	
thermomètres	
Mesures	toutes	les	5',	
à	la	fin	de	l'épreuve	
	
	
	
70%	de	la	
VO2max	
imposé,	
calculé	
avant	les	
épreuves	
HR	:	moniteur,	
mesuré	toutes	
les	5'	et	à	la	fin	
de	l'épreuve.		
	
	
Évaluation	de	
l'effort	perçu	(RPE),	
Sensation	
thermique	(TS)	et	
sensation	
thermique	de	la	cou	
(TSneck),	mesurée	sur	
une	échelle	de	9	
points	(4	=	
confortable)		
Feeling	(plaisir	/	
mécontentement),	
mesuré	avec	une	
échelle	de	11	points	
(-5	à	5,	0	=	neutre).	
	
Mesurés	toutes	les	
5'	et	à	la	fin	de	
l'épreuve.		
	
	
Poids	avant	
épreuve,	après	
l'épreuve.	
	
Taux	de	
transpiration	
conso	
hydrique	
calculés	selon	
le	poids	gagné	
ou	perdu	à	la	
fin	de	
l'épreuve.		
Moyenne	écart-
type	
P<0,05	
Test	t	pour	RPE,	
taux	transpiration,	
conso	hydrique	
Mesures	répétées	
ANOVAs	pour	Tre,	
Tsk,	mesures	
perceptions.	
Si	différence	non	
significative	:	post	
hoc	Tukey	
Comparaisons	
multiples	:	
Bonferroni	Taille	
des	effets	:	Cohen	
d.	
Le	temps	de	course	:	
Plus	long	pour	CC	que	NC.	
	
Tsk	:	CC	<	NC.	Différence	plus	significative	à	
5'	qu'à	la	fin	de	l'épreuve.		
Tre	:	CC	>	NC.	
HR	:	CC	>	NC.	
	
RPE	:	Idem	pour	CC	et	NC.	
TS,	TSskin:	CC	réduit	TS,	les	participants	se	
sentent	+	rafraichis	mais	pas	de	Δ	à	la	fin	
de	l'épreuve.	
TSneck	:	plus	basse	à	la	fin	de	l'épreuve	
pour	CC.		
Feeling	:	Idem	pour	CC	et	NC.		
+	
2004	
Arngrìmsson	et	al.	
(62)	
	
38	min	warm-
up	
5	km	de	
course		
Chambre	
environnementale	:	
32°C	
50%	humidité	
	
Mesure	de	la	
température	du	corps	
(rectal	Tre)	et	
œsophagienne	(Tes)	et	
mesure	de	la	
température	de	la	
Calcul	
avant	
l'épreuve
,	à	1,6	
km,	à	3,2	
km	et	à	
5km.	
Mesure	de	
l'urine	avant	la	
course.	
	
HR	:	électrodes	
autour	de	la	
poitrine,	mesuré	
toutes	les	5'	pdt	
les	25	premières	
'	et	toutes	les	'	
pour	la	fin	du	
RPE,	TS	:	Mesurés	au	
repos,	après	30'	de	
WU,	avant	la	course,	
à	1,6/	3,2	et	5km.		
Poids	et	
composition	
corporelle	:	
mesurés	avant	
et	après	la	
course.	
	
		
Moyenne	écart-
type	
P<0,05	
T-test	pour	les	
échantillons	
indépendant	
Mesures	répétées	
avec	ANOVA	
		
Temps	de	course	:	Moins	long	avec	V.	12	
coureurs	plus	rapide	avec	V	et	5	plus	
rapide	avec	C.	L'amélioration	de	la	
performance	apparait	au	milieu	et	fin	de	
l'épreuve.	
	
Tsk	:	plus	basse	avec	V	que	C	pdt	WU	et	au	
début	de	l'épreuve	mais	pas	de	Δ	pdt	
l'épreuve.		
+	
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peau	(Tsk)	(dans	le	dos,	
cuisse	et	avant-bras):	
Mesurées	toutes	les	5'	
pdt	les	25	premières	'	
et	toutes	les	'	pour	la	
fin	du	warm-up	(WU)	
et	l'épreuve.			
	
	
warm-up	(WU)	et	
l'épreuve.	
	
Lactate	sanguin	
(BL)	:	pris	au	
doigt,	mesuré	
après	la	course.	
Tre,	Tes	:	Δ	entre	V	et	C	augmente	
progressivement	pdt	WU.	Pas	de	Δ	à	la	fin	
de	la	course.	
	
Stockage	chaleur	(S)	:	plus	bas	pdt	WU	et	
au	début	de	la	course,	avec	V.	ä	plus	
rapide	avec	V	jusqu'à	la	fin.	
	
TS	:	se	sentent	+	rafraîchis	après	30'	de	
WU	et	au	début	de	la	course	avec	V.	WU	
semble	+	facile	à	30'	avec	V	que	C.		
RPE	:	pas	de	Δ	significative.	
	
2007	
Ückert	et	Joch		
(63)	
20'	WU	ou	PC	
avant	
l'épreuve,	
pour	
interventions	
Jusqu'à	
épuisement	
Chambre	
environnementale	:	
30-32°C	50%	humidité	
	
T	corporelle	(TC):		
Tympanique,	mesurée	
durant	la	période	de	
repos	(avant	
l'épreuve)	et	toutes	
les	2'	pdt	l'épreuve.	
	
T	de	la	peau	(Ts)	:	
mesurée	pdt	les	5'	de	
repos.	
	
PP	 HR	:	récepteurs	
et	émetteurs	
ajustés	et	
démarrés	dans	
les	mêmes	
conditions	et	
mesurée	pdt	5'	
repos	et	toutes	
les	5''	pdt	
l'épreuve.	
.	
BL	:	mesuré	
après	5'	
d'épreuve	et	
toutes	les	10'	
(15,	25	35'..)	et	à	
la	fin	de	
l'épreuve.	
PP	
	
	
	
	
	
	
Poids,	taille	:	
Mesurés	avant	
l'épreuve.		
Moyenne	écart-
type	
P<0,05	
Si	comparaisons	:	
Post	hoc		
Temps	de	course	:	
Plus	long	avec	PC	que	WU	et	plus	long	
avec	C	que	WU.	
1)PC	2)	C	3)	WU		
	
HR	:	Baisse	avec	PC	et	ä	avec	WU	
pendant	la	préparation	thermique	(TPP),	
Début	de	l'épreuve,	HR	plus	bas	après	PC	
que	WU	ou	C.	Jusqu'à	30',	HR	plus	bas	
avec	PC	qu'avec	WU	et	après	35'	pas	de	
différence.		
TC:	ä	plus	importante	avec	WU	qu'avec	
PC	et	C	pdt	TPP.	Entre	PC	et	C,	Δ	au	début	
de	l'épreuve	et	presque	identique	à	la	fin.		
Ts:	réduit	avec	PC	et	ä	avec	WU	pdt	TPP.	
ä	plus	haute	pour	WU	que	C	et	PC	(le	plus	
bas).	A	la	fin	de	l'épreuve,	pas	de	Δ	entre	
WU	et	C	et	PC	et	C.	Δ	entre	PC	et	WU	dont	
Ts	est	plus	haute.		
+	
2017	
Stevens	et	al.		
(31)	
Temps	relevé	
tout	au	long	
de	la	course.	
5	km	imposé	 Environnement	:	
Chambre	à	33°C	et	
34%	humidité.	
	
Température	
corporelle	(TC)	:	
Rectal	(Tre)	:	mesurée	
en	continu	avec	une	
Analyse	
de	gaz	
durant	
les	
derniers	
300m	de	
chaque	
km	en	
excluant	
HR	:	en	continu	
avec	une	
montre-capteur.	
BL	:			prise	de	
sang	capillaire	au	
doigt	à	2.5	km	et	
5	km	puis	
analysé	avec	un	
appareil.	
RPE,	ST,	inconfort	
digestif	:	Mesurés	à	
chaque	km	pdt	
l'épreuve	à	partir	de	
0,8km.		
	
	
Activation	
musculaire	:	
mesurée	avec	
des	électrodes.	
	
Taux	de	
transpiration	:	
estimé	avec	
une	équation.	
Moyenne	écart-
type	
P<0,05	
Analyse	des	
différences	sur	une	
base	de	probabilité	
d’excéder	un	small	
effect	size	(ES)	à	
0.2.	
Performance	:	
Meilleur	temps	de	course	pour	CWI	et	
SPRAY	que	CON	:	ES	=	trivial	to	small.	
Pas	de	Δ	significative	entre	CWI	et	SPRAY.	
Course	plus	rapide	par	km	de	0	à	2	km	
pour	SPRAY	et	de	1	à	4	km	pour	CWI.	
	
Température	:	
+	
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sonde	à	10	cm	du	
sphincter	anal.	
Cutanée	moyenne	
(TMS)	:	calculée	selon	
une	équation	de	
plusieurs	T	du	corps	
T	frontale	(Tf)	:	
mesurée	par	un	patch	
cutané	sur	le	front.	
Pour	tous	les	groupes,	
les	T	ont	été	mesurées	
avant	CWI,	4	min	post	
CWI,	après	WU	et	
après	l'épreuve.	
Excepté	pour	TR	et	TF	
qui	ont	aussi	été	
prises	à	chaque	km	de	
l'épreuve.	
Température	
moyenne	corporelle	
(TMB)	selon	équation	
comprenant	TR	et	TMS.	
	
les	10ères	
de	
chaque	
mesure.	
	
Prolactine	:	prise	
de	sang	veineux	
antécubital	avant	
l’échauffement	
et	en	post-run	
immédiat.	
	
	
IC	à	90%.	
Des	descripteurs	
qualitatifs	pour	la	
magnitude	de	
différences	entre	
les	conditions	sont	
utilisés	:	trivial	(<	
0.2),	small	(0.2	–	
0.6),	moderate	(0.6	
–	1.2),	large	(1.2	–	
2.0),	very	large	
(<2.0)	
TR	:	inférieure	chez	CWI	après	l’immersion	
et	jusqu’en	fin	de	l'épreuve	y	compris.		
TF	:	inférieure	chez	CWI	après	l’immersion	
et	après	WU	puis	reste	inférieure	à	celle	
du	CON	jusqu’aux	2ème	km.	TF	SPRAY	
devient	inférieure	comparé	à	CWI	et	CON	
durant	toute	l'épreuve.	
TMS	:	inférieure	chez	CWI	comparé	aux	2	
autres	groupes	en	post-immersion	
seulement.	
TMB	:	plus	bas	chez	CWI	de	post-immersion	
à	la	fin	de	l’épreuve.	
	
ST	:	plus	bas	pour	CWI	et	SPRAY	comparé	
à	CON.	ES:	small	to	moderate.	
RPE	:	Pas	de	Δ	entre	les	groupes	
Inconfort	digestif	:	idem	entre	les	groupes	
2012	
Yeo	et	al.		
(64)	
15	min	WU	 10	km	de	
course	
Environnement	:	
28,2+/-0,8°C.	
T°	gastro-intestinale	
(Tgi):	avec	pilule	
télémétrique	
ingérable,	mesurée	en	
continu	et	calculée	à	
intervalle	de	5min.	
	
Consom
mation	
d'O2	
(VO2)	:		
Running	
economy
test			
Capacité	
aérobiqu
e	max	
(VO2	
peak)	:	
mesurés	
dans	un	
laboratoi
re	avec	
air	
condition
né.	
HR	:	avec	
moniteur	HR,	
mesuré	en	
continue	pdt	
l'épreuve	et	
calculée	à	
intervalle	de	
5min.		
RPE	:	reporté	tous	
les	400m	en	
commencé	à	0,6km.		
ST	:	mesurée	avant	
l'épreuve.	
Les	mesures	sont	
reportées	grâce	à	
des	échelles.		
	
	
Taille	:		
Mesurée	à	
0,1cm	près	
Poids	:	mesuré	
à	0,01kg	près		
Etat	
hydratation	:	
avec	un	test	
urinaire.	
Equilibre	
hydrique	:	
mesuré	en	
pesant	les	
bouteilles	
avant	et	après	
l'épreuve,	le	
poids	du	corps	
après	
l'épreuve	et	le	
volume	
urinaire.	
Taux	de	
transpiration	:	
Moyenne	écart-
type	
P<0,05	
Shapiro-Wilk	test		
Données	qui	ne	
suivent	pas	une	
distribution	
normale	:	Wilcoxon	
matched-pair	
signed	rank	test	
Mesures	répétées	:	
ANOVA	
Si	F-ratio	significatif	
:	Student's	t-test	
avec	ajustement	:	
Bonferroni	
Temps	de	course	:	
Plus	long	avec	ICE	qu'avec	CON	:	
11	coureurs	ont	mieux	performé	avec	ICE.	
VO2	:	+	haute	capacité	aérobique	
maximale	avec	ICE	qu'avec	CON	entre	8,6	
et	9,6	km	mais	pas	de	Δ	pour	le	reste	de	
l'épreuve.	
Tgi	:	Pas	de	Δ	entre	ICE	et	CON	pdt	les	5'	de	
repos	avant	l'ingestion	de	glace	pillée.	
Après	l'ingestion,	Tgi	baisse	plus	avec	ICE.	
Tgi	est	similaire	entre	ICE	et	CON	après	
WU	et	avant	début	de	l'épreuve	et	reste	
identique	jusqu’à	la	15ème	min	de	course.	
Ensuite,	elle	devient	plus	élevée	jusqu'à	la	
fin	de	la	course	avec	ICE	comparé	avec	
CON.			
HR	:	Pas	de	Δ	au	début	et	pdt	l'épreuve	
Taux	de	transpiration/	balance	hydrique	:	
La	consommation	de	liquide	est	similaire	
pour	les	2	groupes	(Ad	libitum)	et	le	
volume	urinaire	est	identique	à	la	fin	de	
l'épreuve.	Le	taux	de	transpiration	et	la	
perte	de	poids	est	également	identique.	
+	
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Poids	
avant/après	
épreuve,	
liquide	ingéré	
et	uriné.			
RPE	:	Pas	de	Δ	durant	l'épreuve.	
ST	:	Plus	basse	jusqu'à	1km	de	course	avec	
ICE	et	ensuite	pas	de	Δ.	
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